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สรุปรายงานการจัดการความรูของภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร 

เร่ือง Neurological Recovery in Surgical patients 

 
บรรยายโดย ผศ.นพ.บรรพต สิทธินามสุวรรณ 

 

การฟนตัวของผูปวยระบบประสาท ข้ึนอยูกับลักษณะของผลกระทบตอระบบประสาท 2 ประการคือ  1) 

ผลกระทบจากโรคตางๆ เชน Stroke, Traumatic Brain Injury, Spinal Cord Injury และ Peripheral Nerve 

Injury และ 2) ผลกระทบจากการผาตัดทางระบบประสาท  ซ่ึงแนวทางในการประเมินการฟนตัวของผูปวยระบบ

ประสาท แบงเปน 2 ประเภท คือ 1) แบงตามการฟนตัว ไดแก การฟนตัวแบบสมบูรณ (complete recovery) 

และการฟนตัวแบบไมสมบูรณ (incomplete recovery) และ 2) แบงตามชนิดของการฟนตัวของระบบประสาท 

ไดแก a) การฟนตัวของ neural pathway เชน motor, sensory, language, visual recoveryโดยประเมินจาก

การฟนตัวตามระบบประสาทในแตละตําแหนงท่ีมีความบกพรองหรือผิดปกติ; b) physical recovery ประเมิน

จากการฟนตัวทางดานกายภาพของผูปวย; c) functional recovery ประเมินจากการทํางานของอวัยวะตางๆของ

ผูปวย ท้ังนี้ เพราะผูปวยบางรายแมมีการฟนตัวของรางกายดี แตการทําหนาท่ีของระบบตางๆอาจจะยังไมสามารถ

ฟนตัวได จึงทําใหผูปวยไมสามารถกลับมาปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 

แนวทางการประเมินการฟนตัวของผูปวยภายหลังจากระบบประสาทไดผลกระทบจากโรคตางๆ มีดังนี้ 

การประเมินการฟนตัวของผูปวย Stroke: โดยท่ัวไปผูปวยมักมีความผิดปกติของ motor system ดังนั้น

motor recovery มักจะเกิดเร็วในชวงแรกๆ (วันแรกหรือสัปดาหแรก) และจะคอยๆดีข้ึน เม่ือผานไปหลายๆ

สัปดาห หรือหลายๆเดือน แตเม่ือถึงระดับหนึ่งจะชาลง(plateau) นอกจากนี้ กรณีท่ีผูปวยท่ีมี neurological 

deficit ไมมากซ่ึงเกิดจาก small cell infarction ผูปวยจะมีโอกาสในการฟนตัวกลับสูภาวะปกติไดสูง แตหาก

ผูปวยมี neurological deficit มากจาก large infarction ก็จะมีโอกาสนอยท่ีจะกลับมาฟนตัวอยูในภาวะปกติ จึง

สรุปไดวา ผูปวยกลุมนี้จึงมีระยะเวลาในการฟนตัวไดตั้งแตระยะเวลาเปนวันหลังจนถึงเดือนหลังเกิด stroke 

วิธีการสงเสริมการฟนตัวสําหรับผูปวยหลัง เ กิด stroke ประกอบดวยวิธีการใหญ  3 วิธี  ดั งนี้                   

1) Constraint-Induced Movement Therapy (CIMT) (เนนการบังคับใหใชแขนขาท่ีมีอาการออนแรง) เชน 

intensive training of weak upper limb, to forced use of the weak upper limb, and restrain of 

non-paretic upper limb; 2) Robot-aided rehabilitation; 3) Virtual  reality (VR) เปนการสราง

สถานการณจําลองเพ่ือฝกใหผูปวยไดพัฒนา motor system; 4) Treadmill training ชวยสงเสริม gait หลังจาก

เกิด stroke แตมีขอจํากัด คือผูปวยตองมี motor power ท่ีดีในระดับหนึ่งจึงจะสามารถเดินบนลูวิ่งได; 5) EMG-

biofeedback; 6) Functional electrical stimulation ชวย improve motor strength; 7) Intensive 

exercise ตองเลือกโปรแกรมใหเหมาะสมกับผูปวย; 8) Acupuncture ผลยังไมชัดเจน; 9) Pharmacotherapy 
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ยังไมมีการยืนยันวามียาท่ีใชแลวใหผลชัดเจน แตมีการนํายาบางตัวมาทดลองใช เชน amphetamine, 

dopamine agonists, SSRI เปนตน; 10) Growth factors and stem cell therapy 

การประเมินการฟนตัวของผูปวยTraumatic Brain Injury (TBI): TBI แบงเปน 2 ชนิด คือ 1) Focal 

brain injury ท่ีพบบอยไดแก brain contusion และ hematoma; 2) Diffuse brain injury ไดแก multifocal 

and diffuse axonal injury หรืออาจแบงเปน primary injury และ secondary injury ซ่ึงการฟนตัวของผูปวย

กลุมนี้จะสัมพันธกับระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บถาผูปวยมีระดับการบาดเจ็บรุนแรงมาก (Severe TBI) 

โอกาสในการฟนตัวก็จะนอยท้ังนี้จะประเมินการฟนตัวของผูปวยโดยใช Glasgow coma scale (GCS)โดย

แบงเปน 3 ระดับ คือ Mild TBI จะมี คา GCS= 14-15คะแนน;Moderate TBI จะมีคา GCS= 9-13คะแนนและ 

Severe TBI จะมีคา GCS< 8คะแนน 

วิธีการสงเสริมการฟนตัวสําหรับผูปวยหลังเกิดTraumatic Brain Injury (TBI):โรคตางๆท่ีเกิดข้ึนหลังจาก

กะโหลกศีรษะไดรับการบาดเจ็บ ไดแก cerebral contusion, diffuse axonal injury, epidural hematoma, 

acute or chronic subdural hematoma, traumatic intracerebral hematoma (hemorrhagic 

contusion), traumatic arterial dissection ซ่ึงหลักการรักษาผูปวย TBI ท่ีสําคัญคือการลดแรงดันในกะโหลก

ศีรษะ ดังนั้น การผาตัดเปดกะโหลกศีรษะจึงเปนวิธีท่ีใชรักษาผูปวยมากท่ีสุด นอกจากนี้ยังมีปจจัยท่ีบงบอกวา

ผูปวยอาจมีการพยากรณโรคท่ีไมดีซ่ึงอาจสงผลตอการฟนตัวของผูปวย ไดแก มีแรงดันในกะโหลกศีรษะสูงมากกวา 

20 mmHg, สูงอายุ, มีปฏิกิริยาตอบสนองตอแสงผิดปกติ, SBP < 90 mmHg, hypercarbia, hypoxemia และมี

ภาวะซีด ดวยเหตุนี้วิธีการสงเสริมการฟนตัวจึงตองประเมินผูปวยตั้งแตระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ พยาธิ

สภาพของโรคและผลท่ีเกิดข้ึนตามมาหลังจากเกิดพยาธิสภาพและการรักษาท่ีผูปวยไดรับ 

การประเมินการฟนตัวของผูปวยSpinal Cord Injury (SCI): American society of Spinal injury 

association (ASIA) ไดแบงระดับของการบาดเจ็บของ spinal cord ไว 5 ระดับ ดังนี้ A = complete motor 

and sensory deficit; B = incomplete sensory deficit; C=incomplete motor deficit, less than half 

of key muscle below the neurological level with muscles power >3; D= incomplete motor 

deficit, more than half of key muscles below the neurological level with muscle power >3; E= 

No neurological deficit ดังนั้น การประเมินการฟนตัวของผูปวย SCI จะตองประเมินจากตําแหนงของ spinal 

cord ท่ีไดรับบาดเจ็บกับการทําหนาท่ีของกลามเนื้อท่ีท่ีถูกควบคุมโดย spinal cord นั้นๆ(ประเมินดวยการตรวจ

รางกายท้ัง motor และ sensory function) เพราะระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บของ spinal cord สัมพันธ

กับการฟนตัวของผูปวย นอกจากนี้ยังพบวา ยิ่งผูปวยไดรับการบาดเจ็บท่ี spinal cord อยางรุนแรงจะยิ่งทําใหมี

โอกาสในการฟนตัวนอยลง โดยพบวา ผูปวยท่ีมี motor deficit without sacral sparing (sacral sparing 

หมายถึง sensation บริเวณรอบกน) จะมีโอกาสฟนตัวไดประมาณ 13.3%แตหากผูปวยมี motor deficit with 

sacral sparing จะมีโอกาสในการฟนตัวไดถึง 53.6% ดังนั้นจึงจําเปนท่ีจะตองมีการตรวจรางกายผูปวยรวมกับ

การตรวจ PR เพ่ือชวยประเมินโอกาสในการฟนตัว 
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วิธีการสงเสริมการฟนตัวสําหรับผูปวยหลังเกิด Spinal Cord Injury (SCI): วิธีการรักษาผูปวย SCI 

ประกอบดวย การผาตัด, การใหยา เชน Methylprednisolone (มีโอกาสเกิด immunosuppression ได) และ

Rehabilitation treatment เชน treadmill exercise ดังนั้น การสงเสริมการฟนตัวของผูปวยจึงตองคํานึงถึง

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บของ spinal cord และพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน 

การประเมินการฟนตัวของผูปวย Peripheral Nerve Injury ข้ึนอยูกับความรุนแรงและการบาดเจ็บของ

เสนประสาท โดยพบวา motor nerve จะทนทานตอการบาดเจ็บไดดีกวา sensory nerve และ motor nerve 

ยังมีโอกาสในการฟนตัวไดดีกวา sensory nerve ซ่ึงภาวะความผิดปกติของเสนประสาทสวนปลายท่ีเกิดจาก

สาเหตุตางๆ ซ่ึงมีผลใหเสนประสาทเกิดการบาดเจ็บ ถูกกดเบียดหรือทํางานผิดปกติ ประกอบดวย peripheral 

nerve injury, peripheral nerve tumor, Entrapment neuropathy, Demyelinating disease ท้ังนี้สามารถ

แบงการบาดเจ็บของเสนประสาทสวนปลายออกเปน 3 ชนิด ไดแก 1) Neurapraxia (เสนประสาทช้ํา) ไมมีการ

ทําลายของ axon และ nerve sheath มักฟนตัวเปนปกติในเวลาหลายวันหรือหลายสัปดาห การรักษาจึงมักรอ

เวลาใหเสนประสาทฟนตัวเองซ่ึงใชเวลาประมาณ 4 สัปดาห; 2) Axonotmesis มีการทําลายของ axon แตไมมี

การทําลายของnerve sheath มีโอกาสฟนตัวเองไดจากเสนประสาทงอกใหม โดยอัตราการงอก 1 มิลลิเมตรตอวัน 

สวนใหญไมตองการผาตัดรักษา จะผาตัดในกรณีท่ีมี scar หรือ neuroma ซ่ึงขัดขวางการงอกของเสนประสาท; 3) 

Neurotmesis (เสนประสาทขาด) มีการทําลายของ axon และ nerve sheath ไมมีโอกาสฟนตัวเองตองการ

ผาตัดรักษา กรณีท่ีสามารถตอกันไดโดยตรง ใชวิธี direct nerve repair (neurorrhaphy) กรณีท่ีมีชองวาง

ระหวางปลายเสนประสาทกวางจะใชวิธี nerve graft interposition 

วิธีการสงเสริมการฟนตัวสําหรับผูปวยหลังเกิดPeripheral Nerve Injury ตองคํานึงถึงระดับความรุนแรง

การบาดเจ็บของเสนประสาทและพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน เพ่ือใหผูปวยมีโอกาสฟนตัวไดเหมาะสมกับการบาดเจ็บของ

เสนประสาทท่ีเกิดข้ึนนั่นเอง 

 

อ.ดร.เกศศิริ วงษคงคํา ผูสรุป 

8 พฤษภาคม 2556 


